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生活障害形成要因への社会福祉的アプローチ
篠原由利子
1．生活障害形成要因と「全体性の原理」
前号の論文i で 12 項目にわたる PSW業務から取り出した精神障害者の「生活障害の形成要因」を
検討し、精神障害を規定する質の要素を取り出して図表化した。その過程は精神病の発病から入院、
退院、社会復帰、その後の社会生活や再発誘因まで、数ヶ月から場合によっては数十年にも及ぶ病い
の体験の流れでもある。慢性化しがちな精神病はその特性に加え、社会関係からの切断によってさま
ざまな局面での喪失を生み出す。それは生活や人生が全体として大きく損なわれる過程である。医学
モデルと社会防衛が幾重にも精神障害者を取り囲んできたため、一般社会は精神病の実情をつかめな
いまま、当事者を病に苦しむ人というより、周囲を苦しめ、時として異常で不可解な事件を引き起こ
す厄介な存在として見なす傾向にある。生活実体と自らの価値を失わせる縦断的な喪失の過程を、精
神保健福祉専門職（以下 PSWと表記）はどこまで問うてきただろうか。精神医療の現状については、
医学や看護の領域でもさまざまな問題点が指摘され始めているが、医療機関で働く PSWから発信さ
れる問題提起は少ないように思える。医学モデルへの遠慮や、チーム医療の中での役割が PSWの専
門性の固定化をもたらしているのかもしれない。障害と疾患が重なり合い区別しにくい精神障害は、
どのステージにおいても医療の対象にされるため、社会福祉的な軸足がしっかり立てられる必要があ
る。しかも、精神病の再発や慢性化は生活上の困難から引き起されることが多いのも事実である。精
神障害は精神疾患名によって説明されているii が、これは精神障害という現象を医学的に解決しよう
としてきた経過に由来するものであろう。このように疾患特性と医療の閉鎖性との相互作用によって
もたらされる生活障害形成要因は、社会福祉的アプローチによりかなり取り除かれるのではないかと
の提起をしていきたい。この稿では主に医療機関に在籍する PSWの具体的アプローチをいくつかの
ステージで考察する。
岡村重夫は社会福祉的援助を構成する 4原理のひとつとして「全体性の原理」を以下のように説明
する。『例えば医療を受ける個人の社会関係の主体的側面は、単に医
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、すなわち家族の一員としての
役割や職業人としての役割の実行等々と両立するような努力の結果として、患者としての役割を実行
していることを意味するのである。このことは医療機関の専門的視点では見えない点である。』iii（傍点
筆者）ここでいう『医療機関から要求される社会的役割』とは一体何をさしているのか。T．パーソ
ンズの言うシックロールは①通常の社会的役割の責任免除②自力によって良くなることを期待しない
ことから他者へ依存する権利③良くなりたいと希望する義務④有効な治療を求める権利、であるが、
①と②の長期化は③と④とを抑圧してしまい。パターナルな階層性を持つ関係構造に傾いていく。
PSW実践の基盤である人権への配慮や生活者の視点iv を確かなものとしていくには、岡村の言う『医
療機関から要求される社会的役割』を超えて『彼の他の社会関係の全体』を今一度見直すことが必要
となるのではないだろうか。
図 1は筆者が臨床での経験から精神障害がもたらす喪失の種類とその悪循環を、左に医学的経過、
右に心理社会的経過に分けて（実際には絡んで相互に作用している）図式化したものである。疾患と障
害が重複し循環する特性が指摘されるが、どの段階においても PSW介入は可能なはずであるが、十
分に機能しきれていない領域が多いことに着目すべきであろう。
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陰性症状          周囲の無理解・偏見・接触機会のなさ 
 
 
 
精神病体験（不安・不信・孤独等） 
低額長期入院・福祉的施設利用 
制度的管理・画一的処遇の継続 
半永久的な病者としての生き方 
家庭、 友人、 職場、 地域からの離脱 
生活の質の低下・主体性の喪失 
精神医療の枠内での解決を要請 
世間とのズレ・自己存在への脅威 
障害受容の困難 (止薬 )・パワーレス・無理な社会適応挑戦 
2．精神障害がもたらす喪失の循環とそれぞれの時期でのアプローチ
（1）発病から入院に至る経過にかかわる
平成 14 年度精神科入院の形態別の統計v をみると総入院数 330,500 人のうち措置入院が 2,767 人、
医療保護入院が 112,661 人である。この強制入院の合計数がほぼ非自主的入院と考えられる。そこに
は精神症状とはまた別のさまざまな葛藤が横たわっているはずである。家族がある者については保護
者となった家族との関係に、それ以外にも近隣、学校、職場などとの関係に問題が起きていることが
多い。しかし、生じた問題が双方の関係性の上にあるととらえられることは少なく、多くの場合精神
障害当事者の側が因を負わされる。問題の解消（解決でなく）があるとするならば、それは世間的に許
容されるほどの病気の回復か、或いは葛藤的人間関係の断絶をみるほかない事情となるであろう。結
局当事者は異議申し立てが出来ないまま、閉鎖的な環境に入り、その環境への適応が回復の指標とし
て図られという経過をたどることになる。
発病からみてみると、いかなる状況で始まろうと当事者には何よりもまず精神病による苦しみが存
在する。不眠、不休、過労から錯乱興奮となり、助けを求める。しかし症状が激烈であればあるほど
その苦痛・苦悩の解決のために自ら医療を求めることが少ない。当事者の訴えは奇異なもの、了解不
能なものと判断され、これがまた当事者には新たな苦痛となり、傍目には常軌を逸していくかに映る
彼らなりの対処行動を呼び起こす。治療の要不要をめぐって噛み合わないまま多くが強制入院のため
の法的手続きを通過して、保護室や閉鎖空間への収容というコースをたどることになる。症状に伴う
苦痛や鋭い恐怖をもたらす体験は客観的に診断され、逸脱の程度、自傷他害の可能性で測られ、投薬
の内容が決定される。そこでは当然行動制限も伴う。治療の場との不幸な出会いはこうしていわば構
図 1 精神障害がもたらす喪失の循環
（筆者作成）
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造的に生み出される。PSWはこの不幸な出会いにどのようなかかわりができるだろうか。受診相談
で出会う専門家であるにもかかわらずこのことについて PSWは表層的関与しかしてこなかったので
はないだろうか。
（2）個人の苦しみとして受け止めること
初期の相談援助の段階では身体的苦痛、心理的変容、実存的不安など、精神病理学が解明してきた
内界を理解することが必要である。PSWとしては寧ろ「病む個人」の内的混乱に焦点を当てること
が必要になってくる。そのためには当然医学的知識に加え観察力や面接技能が必要となる。また人権
擁護を専門職倫理として掲げている PSWとしては、措置入院や医療保護入院、退院請求など精神保
健福祉法で主に精神保健指定医の登場する場面においても、法律的な解釈が硬直化しないよう留意す
る立場をとるべきである。
事例 1：初めて精神科受診をした 20 代前半の患者とその両親は外来担当医から次のように告げられた。
「一生薬を飲んでいただくことになります。普通の人生は送れないと覚悟して下さい」両親は病名の告
知に次ぐこの宣告に打ちひしがれ、心中を考えたと PSWに相談に来た。PSWは担当医にその情況を伝
えるとともに医師の本意を確かめた。担当医からは「最近この病気を甘く見る風潮があるのであえて
厳しく言った」との説明があり、結局話し合いののち「薬を安易に止めたりせず、無理をし過ぎない
ように」というメッセージに変換することができた。幸い治療関係は結ばれたので、PSWは時折相談
にのりながら、ピアグループや地域の社会資源、家族会等を紹介しサポートを継続した。
① PSWは精神病を病むことの身体的苦痛、心理的状況、社会関係上の混乱などを個別的に当事
者の側に添って理解し、物理的環境の改善や治療的援助の具体的提案をする
 PSWは精神病にまつわるスティグマの促進因子（偏見、マスコミ報道等）に注意する
③ 精神病床への入院、治療にかかる患者の権利について熟知し、適切な情報提供を図る
（3）精神医療特有の環境・処遇を点検する
Y 氏事件や宇都宮病院事件といった不祥事を例にとるまでもなく、入院、治療に関わる人権への配
慮について PSWはとりわけ敏感でなくてはならない。医学が要請する「治療」という名目による空
間的、時間的、役割的要素がそのまま療養環境となり、その生活的状況の中で当事者は病者として扱
われ、時間が刻まれ始める。病名や症状による特徴がなによりまず重要視され、病棟の生活規範にそっ
て時間や空間が限定されていく。画一的な時間の流れ、規則の多さ、プライバシーのなさ、生活空間
の狭さ、職員数などが今一度問い直されるべきである。医療施設は決して何十年という時間を生きる
構造にはなっていない。物品の使用許可、外出許可、喫煙許可、電話、面会の許可などについても自
分で判断する機会が奪われる。長期にわたって外部との接触を閉ざされ管理されることに慣れた患者
は失望や諦めが積み重なっていくのではないだろうか。
事例 2：PSWは夜になると興奮状態に陥る急性期の女性患者とその病室で一晩過ごした。そこで見たものはカー
テンのないむき出しのガラスに映る自分の姿に怯え、向かって行こうと物を投げ突進して奮闘する患
者の姿であった。PSWに飛び掛ることはなく「あんたも気をつけや！」と庇う。その他にも無機質な
壁や天井に響く音や振動が刺激となって神経を苛立たせた。そういった体験を共有することで保護的
な設定やケアへの具体的ヒントが浮かび上がってくるだろう。観察～報告～支持待ちという看護、医
師のルートや薬物治療から見ればその恐怖、興奮状態への対応策はカーテンでも防音設備でもなく、
鎮静剤の増量となるところかもしれない。会議で PSWは易刺激性の特性と組み合わせて保護的な病室
整備を提案し、受け入れられた。自殺の危険を考慮してつけられていなかった観察室にカーテンがつ
けられ、詰め所で夜間でもばたばた立ち働き、談笑さえする看護者の夜間勤務の気くばりについて、
振り返りがされた。
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治療共同体の紹介者vi であり集団精神療法に造詣の深い鈴木純一は一貫して病棟環境の改善に熱意
を傾け、コミュニケーション病理の研究、新しい精神科治療論などを取り上げている。鈴木自身は治
療施設を必要悪として解体するのでなく、本来の治療環境を取り戻すために施設面からも、人的環境
面からも、またコミュニケーション論からも問い直し、再構築しようとしているvii。しかし鈴木も言
うように日本では専門的にインスティテューショナリズムやホスピタリズムの問題に関する研究が少
ない。これは社会福祉の責務であるし、今後の課題でもあろう。
事例 3：精神病院では集団で外に出るときは、病院専用のマイクロバス、貸し切りバスなどを使う。病院の立
地が交通の不便な場所であった時代から変わっていない。長期入院患者は自動販売機の利用法、プリ
ペイドカードやカードスルーなどの使い方もわからない。少人数で外出することがあってもほとんど
付き添う職員がまとめるため、ただついて回るということが多い。
安斉三郎は精神病棟の中で認識や思考や感覚面の障害にほとんど手がつけられないことに加え、服
薬、食事、外出等の「生活の管理、指導、援助が退院して現実の社会生活においてこれら（認識、思
考、感覚）の障害は増強されて生活を以前にも増して困難にしたのでは」viii と指摘する。また松浪らはix
「治療の場」は医学的であろうとするが、医学と直接関係のない社会、経済、文化的影響を受けるも
ので、医療空間を『科学知と現実との葛藤の場』と説明する。この気づきは適切であるが、ただ残念
なことにその葛藤の解決の途を、「精神療法」と言う狭義の治療論に還元しようとする。しかしそれ
でも、病院が純粋に医学的な場となりえないことが、治療関係における言語的、非言語的コミュニケー
ションに影響するという指摘は当たっていよう。また鮒田、林らx は精神病院を「負の遺産」と表現
し、だからこそと精神療法の必要性を強調する。「基本的な課題は、不安や、苦痛を抱えている患者
を支えようとすること、患者の現実能力を見出してそれを活かそうとすることである。そのために治
療スタッフは、援助者としての開かれた自然な態度で患者に接し。……治療の場を安んじられるよう
に……患者との協力関係の存在は治療の進展を促す重要な要因である」と。しかし治療の場を本来の
治療の目的に適う場として再編していく方法が、精
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なのであろうか？疑問を感じ得ない。治療
状況や治療構造が治療法以前の前提条件として考えられるべきではないだろうか。医療費を払う患者
が、その療養のために当然要求する権利を持つ事柄であり、精神療法論議以前の問題であろう。必要
なのはコミュニケーションの技を磨くことでなく、わかりやすい言葉で根気よく情報を伝え、イン
フォームド・コンセントを得ながら、治ることの障碍になるものを排除する。治る可能性を潰さない
システムが必要である。
① PSWは精神科病棟特有のハード・ソフト両面の構造を当事者と共に再考し、臨床の場が病の
辛さを抱える者にとって、保護的であるような気づきをチームに投げかける
② すべてを病院の中で完結させることを避け、入院施設もまた現実社会に開放されたシステムを
持つよう工夫する。日常的な私的用件は従来に近い方法で行えるようにする
③ 法律等により当事者が自己決定行為から疎外されないよう留意する
④ 治療をより効果的にしうるためのソーシャルシステムの発見、開発
（4）これまでの生活体験、社会関係、人間関係を断絶させない
事例 4：疾患や障害の程度と社会で生活をする力の程度は必ずしも一致しない。幻聴があってもアルバイト等
に出かけ、「最近声がよく聞こえるようになったので休もう」と自分で早めに休みを取って生活リズム
のコントロールをしている人もいれば、症状は治まっているのに「精神科に入院している事を隠して
いるから」とまったく外出せず閉じこもってしまう人もいる。「眠れなくなったらどうしよう、イライ
ラが出た時が心配で」と退院を不安がる人もいる。このように社会で生活する力というのは医学的な
意味での症状とは別の要素に影響されることが少なくない。基本的に医療を離れては成立しないとい
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う前提はあるものの、医学的に見るのとは違った視点が必要になる。
精神病は疾患名が同じでも色々な回復の様相を見せる。疾患名にのみ左右されないで、個人個人の
力を見つけていく視点から「生活をする力」を引き出したり支えたりするのが福祉的な支援である。
この支援を組み立てる場合、当事者の疾患ではなく障害とその周辺事情をみていくことが肝要になる。
画一的な社会復帰コースを押し付けたり、社会復帰施設がまた施設病を作り出さないような注意が必
要である。こういった精神障害者の生活力（疾病管理を含めた）の弱さ、暮らすことの不得手さは、生
活障害とか生活のしづらさといった障害福祉対象概念とされているが、そういう障害特性をもちなが
らも病院を出て仲間や援助者に支えられながら生活を送るうちに、ゆるやかに生きようとする当事者
が増えてきている。「薬は飲んでいても、以前の自分よりも脆くなっていても胸を張って」暮らすこ
との実感を取り戻しつつある。たとえ希望通りの完全回復でなくとも、入退院や服薬を要する障害を
受容しつつ生活することで、これまでの専門的視点では見えにくい新たな支援の必要性が新たなニー
ドとして出てくるかもしれない。筆者の経験からいうと、回復の過程は一直線であるより、自分らし
くあることを基点にして試行錯誤を繰り返し、環境との相互変容をめざすほうが確かなようである。
失敗しても躓いても行つ戻りつ良くなっていくことの方が、その人らしさを失わずに生活を再構築で
きていくように思われる。
福祉が対象とする障害は人の生活や人生に関連する領域で生じる問題や支障である。支障が生じた
場合、その個人を訓練し変化させてその支障を乗り越えさせる方向のみにこだわらず、社会のありか
たを変えることによって支障を取り除き、障害者の社会生活を円滑にさせる考え方である。社会復帰
ではなく社会参加に必要な環境の変更が目指され、一部の専門家ではなく社会を構成する住民誰もが
責任をもってかかわるというものである。その方向に展開していく上で必要なポイントを下記に列記
してみる。
① 個別処遇を心がける
② 施設への適応を優先させず、日常生活社会経験を保つ工夫
③ 固定化された病者役割からの解放
④ 薬物による副作用や陰性症状とパワーレス状態が混然としているとの認識
⑤ 生活を再構成するための具体的・方法論的支援
⑥ 尊厳、自己評価の取り戻しの支援
3．強制隔離医療の弊害と社会福祉の役割
市民社会は、狂気であれ、感染症であれ得体の知れないものを持つ人との接触を忌む。さらに安全
な生活は政策や法律で確保できると考える。医学は危険なその領域を科学で壊滅させ、社会を安全に
守りきれるかのような幻想を抱く。危険な病者を法律によって囲い込むと市民は安心し、関心は薄れ、
その存在さえ忘れがちとなる。一般市民の権利を優先的に守るために医学が根拠になる構図はいつご
ろ確立したものなのだろうか。その考察は別の機会に譲るとして、その構図が病を持つ人々の人権侵
害の上に成り立っているという事実は歴史に明らかである。もっとも典型的な事例がハンセン病政策
であった。1951 年、らい予防法改正の声が上がったとき、一般医療と同様に扱いはじめた国際的潮
流を習おうとした厚生省の動きを封じたのは権力を持つ医療者であったxi xii xiii。1999 年のらい予防法
撤廃をうけて提訴された国家賠償請求訴訟に対し、熊本地裁の判決がなされた 2001 年 5 月、判決文
要旨を報じる新聞の一角に、当時の厚生省技官大谷藤郎氏の談話が掲載されているxiv。彼が国立療養
所課長に就任したとき、施設の建て替え、職員の増員、患者給付金の障害年金への移行など数々の処
遇改善を実行した。しかし大谷は述べている。『退官の翌年宇都宮病院事件が起きた。精神病院でも
開放政策を進めたつもりだったが、日本の同意入院制度は強制入院で人権侵害だと世界的な批判を浴
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びた。ハンセン病政策も人権の視点から見ると間違っていることに気がついた。処遇改善は良かれと
思ってしたことだが、結局はらい予防法の存在を許してしまった』。ハンセン病対策上では医療が法
律を左右し、結果的に不適切な施策を招いた。その結果最も被害をこうむるのは病に苦しむ当の患者、
家族である。日本らい学会は 1995 年 4 月に反省表明をし「療養所中心という閉鎖性がわざわいして
…ハンセン病対策の誤りも是正できず…長期にわたって『現行法』の存在を黙認したことを深く反省
している」xv と述べている。
ウイングは人間は狂うことはありうるが、狂いを分裂病性慢性状態に導くものは病とは別の周辺の
条件であり、この条件が一時的であるはずの狂いを固定化させると断定しているxvi。滝川はまた異なっ
た観点で「やまいとの共存」ができなくなった理由を、科学的であり続けようとしすぎた精神医学の
あり方に見いだす。「精神医学は自らの『科学性』にときとして強迫的なこだわりを示す『学』とな
り、この『科学的』後進性の自

覚

から様々な屈折をもつことに……」また精神病理学についての反省
も見られる。「知

識

的

な

世

界

の

中

で

精神病がただならぬ深淵のごとく目に映るのは……反面で精神病
を日常世界からいっそう遠いものにし……方法上、病もまた観念の高みに押し上げられた」xvii この指
摘は科学的医学であろうとする精神医学への反省と、自然科学的医学とは異なるパラダイムを精神医
学（精神医療）の独自の展開に期待しているように筆者は読み取りたい。
PSWはこうした従来の概念…つまり病いを実体として取り出し、取り除こうとする医療的営為が、
患者の生全体の文脈をせき止めてしまい、揚句にひとりひとりの人生を分断しかねない点に、当事者
主体の生活について確固とした福祉アイデンティティを持っていないと、精神医療や社会復帰施設、
精神保健対策などの特性の延長線上で当事者を保護し、干渉してしまうおそれもある。もしそうであ
れば当事者の主体性の確立をめざす障害者福祉とはかけ離れたものになる。
4．PSWの専門支援～精神保健福祉ソーシャルワークの役割～
（1）PSWの実践
PSWの発言の多くは地域における生活支援実践の成果に関してのものであり、エンパワーメント、
アドヴォカシーという理念を掲げ、現在はケアマネジメント、ACTなどを導入した包括的支援する
試みが盛んである。従来の活動の成果xviii xix xx は地域生活支援のさまざまな形態と可能性を示唆して
いった。谷中（生活のしづらさ）、寺谷（クラブハウス）xxi 向谷地（べてるの家での実践）xxii などが代表的
なものである。しかし残念なことに、それらの実践の発端が病院精神医療に対するアンチテーゼであっ
たのにもかかわらず、精神病院は減らず、地域は当事者にとっていまだに暮らし易くはない。精神保
健福祉士有資格者総数の 47％を占める 2,250 人に及ぶxxiii 医療機関 PSWがまだまだ精神医療に、よ
い意味での影響を及ぼすパワーを持つには至っていないのはまことに残念である。
見浦xxiv らの生活障害の発見と発言も、いつのまにか臺xxv、昼田xxvi らのリハビリテーション医学に
呑み込まれ、方法論としての SSTなどに収斂されていっていることに危惧を覚える。精神医療、保
健、福祉にまたがる専門職である PSWは医療、法律も含めて、生活障害を作り出していく構造や要
素に福祉的アプローチを試みなければならない。
（2）社会福祉的アプローチによる医療環境への問いかけと改善
現状を仔細に見てみると、実はいまだに解決されていない問題や今後改善されなければならない課
題が多いことに気がつく。医療と福祉が連動している精神保健福祉領域では、福祉援助活動が進んで
も、医療環境が変わらなければ福祉の質的意味は半減する。社会復帰施設の設置やホームヘルプ制度
の開始などが、本来のサポート機能を十分に発揮できるかどうかは、精神医療や保健など周辺の未解
決な問題にかかっているともいえる。それだけに福祉的視点や立場から周辺の問題に目を向け、また
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働きかけることが意味をもつのである。
当事者は生活主体として生きていく場所や、体験の質からいわば創造的な福祉の意味を見つけだし、
必要なことを要請する。専門家や市民、行政は要請に応え、自分たちもまた共に住むそれぞれの地域
を充実させていく、このような援助関係こそがまさに障害者援助の目的でもあり意義でもあるのでは
ないだろうか。
① 疾病を対象とせず病いを持つことや病者として生きる過程に視点をおくこと
② 発病や治療を個人の責任にせず、環境的な因子を含む社会の問題としてとらえること
③ 病の治療というより病いを持つ人への総合的ケアにその目的が設定されること
④ 援助が画一的であったり一方通行でなく、個別的かつ相互的に構成されること
⑤ 専門家のみが動くのではなく、他領域の当事者やボランティア、一般市民などからなネットワー
クを形成する
⑥ 生活（福祉）モデルは障害者むけにパターン化したサービスでなく個別的・創造的なケアサービ
スを作り出すことに価値をおくべきである
⑦ ネットワークづくり（ピアグループ・ボランティア・当事者参加・用件に関わる関係者）
社会福祉は疾患や障害を抱えて生きる人間と社会との関係を対象とする。発病から、治療、治療関
係の問題、回復の尺度や再発の原因など、そのどれをとってみても社会と無縁ではない。自然科学を
基盤にした医学の概念とは異なり、障害の概念は時代や社会の変化、接触や交流の機会とともに変化
するものであり、障害の意味も個別性がありうるものだといえるからである。
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Approaches from the Perspective of Social Welfare toward
Primary Factors Forming the Disability of Daily Life
Yuriko SHINOHARA
In a previous paper, the author reviewed the disability (difficulties) of daily life caused by chronic
psychiatric diseases and the primary factors in the formation of the diseases by analyzing the work
contents of psychiatric social workers in the fields of medical service, law, and welfare institutions.
In this paper, the author continues to discuss (1) structural problems in various fields causing the
disability (difficulties) of daily life, and (2) the situation of those problems being trapped in vicious circles,
and proposes an approach from social welfare to these problems. The author examines here Okamura’s
“Principles of Social Welfare,” and Kashiwagi’s “Guarantee of Continuity in Daily Life” and “Protection
of Human Rights.” Other related cases are also reported.
Although psychiatric social workers have functions in the various fields of public health, medical
service, social welfare, and law, their functions in the medical institutions are often discussed in medical
models. Therefore, studies on the disability (difficulties) of daily life have been done within the
perspective of therapeutic medicine or rehabilitation. However, this approach lacks a perspective from
social welfare studies. The theories of social welfare with life model need considering the core of study.
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